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 Di dalam suatu proses keputusan, konsumen tidak hanya berhenti hanya sampai 
proses konsumsi. Konsumen akan melakukan proses evaluasi terhadap konsumsi yang 
telah di lakukannya . Hasil dari proses evaluasi terhadap konsumsi yang telah di 
lakukannya adalah konsumen akan puas atau tida puas terhadap konsumsi produk atau 
jasa yang telah di lakukanya. Kepuasan akan mendorong konsumen membeli dan 
mengkomsumsi ulang produk atau jasa tersebut. Kepuasan (satisfaction) adalah perasaan 
senang atau kecewa seseorang yang timbul karena membandingkan kinerja yang 
dipersepsikan produk terhadap ekspektasi mereka. Berdasarkan uraian uraian diatas, 
maka penulis memfokuskan tulisan ini pada faktor-faktor yaitu faktor kualitas jasa 
pelayanan, kualitas barang, dan fasilitas fisik yang diberikan oleh PUSKESMAS Badegan 
bagi pengguna layanan kartu JAMKESMAS.  
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah (1) untuk mengetahui 
apakah kualitas jasa pelayanan, kualitas barang dan fasilitas fisik secara parsial memiliki 
pengaruh terhadap kepuasan masyarakat desa Dayakan  pengguna kartu JAMKESMAS di 
Puskesmas Badegan Kab. Ponorogo. (2) untuk mengetahui apakah kualitas jasa 
pelayanan, kualitas barang dan fasilitas fisik secara simultan memiliki pengaruh terhadap 
kepuasan masyarakat desa Dayakan  pengguna kartu JAMKESMAS di Puskesmas 
Badegan Kab. Ponorogo. (3) untuk mengetahui diantara kualitas jasa pelayanan, kualitas 
barang dan fasilitas fisik, variabel manakah yang paling dominan pengaruhnya terhadap 
kepuasan masyarakat desa Dayakan  pengguna kartu JAMKESMAS di Puskesmas 
Badegan Kab. Ponorogo. 
  
 Dari hasil  penelitian ini adalah (1) disimpulkan bahwa analisis uji t untuk 
variabel X1 diperoleh sebesar 3,119, dengan demikian jika diketahui besarnya nilai t tabel 
sebesar 2,021. Oleh karena itu, dapat dibuktikan hasil penelitian yang menguatkan 
diterimanya hipotesa alternatif (Ha), sebab telah terbukti t test > t table. (2) dijelaskan 
bahwa analisis uji t untuk variabel X2 diperoleh sebesar 3,488, dengan demikian jika 
diketahui besarnya nilai t tabel sebesar 2,021. Oleh karena itu, dapat dibuktikan hasil 
penelitian yang menguatkan diterimanya hipotesa alternatif (Ha), sebab telah terbukti t 
test > t tabel. (3) dijelaskan bahwa analisis uji t untuk variabel X3 diperoleh sebesar  
2,857, dengan demikian jika diketahui besarnya nilai t tabel sebesar 2,021. Oleh karena 
itu, dapat dibuktikan hasil penelitian yang menguatkan diterimanya hipotesa alternatif 
(Ha), sebab telah terbukti t test > t tabel. 
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1.1 Latar Belakang Masalah 
Pembangunan kesehatan merupakan salah satu upaya pembangunan nasional, 
diarahkan guna tercapainya tingkat kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap 
penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Pembangunan 
kesehatan pada dasarnya menyangkut semua segi kehidupan baik fisik, mental dan 
ekonomi. Dalam perkembangan pembangunan kesehatan selama ini, telah terjadi 
perubahan orientasi nilai maupun pemikiran terutama mengenai upaya pemecahan 
masalah di bidang kesehatan yang dipengaruhi oleh politik, ekonomi, sosial budaya, 
pertahanan dan keamanan serta ilmu pengetahuan dan teknologi. Berbagai upaya telah 
dilaksanakan untuk meningkatkan pembangunan kesehatan secara berhasil dan 
berdaya sehingga dapat menjangkau semua lapisan masyarakat, meningkatkan 
kualitas sumber daya, pengadaan peralatan dan obat-obatan serta memperbaiki 
penampilan Puskesmas dan Puskesmas Pembantu yang diperuntukan bagi masyarakat 
(Lasmi, 2011). 
Pemerintah sebagai institusi tertinggi yang bertanggung jawab atas 
pemeliharaan kesehatan haruslah memenuhi kewajiban dalam penyediaan sarana 
pelayanan kesehatan, seperti Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) dan lain-lain. 
Sebagaimana diketahui pembangunan kesehatan merupakan kunci sukses yang 
mendasari pembangunan lainnya, dengan kata lain kesehatan merupakan kebutuhan 
manusia yang utama dan menjadi prioritas yang mendasar bagi kehidupan. 
Pelaksanaan pembangunan di bidang kesehatan melibatkan seluruh warga masyarakat 





hubungan yang dinamis dengan sektor lainnya seperti sektor ekonomi, pendidikan, 
politik, sosial, budaya dan lain-lain.  
Menurut Utama (Asmita, 2008) hakikat dasar dari penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan adalah pemenuhan kebutuhan dan tuntutan dari para pemakai 
jasa pelayanan kesehatan (pasien), dimana pasien mengharapkan suatu penyelesaian 
dari masalah kesehatannya. Pasien memandang bahwa penyedia jasa pelayanan 
kesehatan harus mampu memberikan pelayanan medis dalam upaya penyembuhan 
penyakit dan pemulihan kesehatan yang berkualitas, cepat tanggap atas keluhan 
pasien, serta penyediaan fasilitas fisik pelayanan kesehatan yang nyaman. 
Untuk itu Puskesmas Badegan harus selalu berusaha fokus terhadap 
kepuasan pelanggan dan tanggap terhadap setiap pasien yang datang, dan dalam 
memberikan pelayanan kesehatan memakai tenaga yang terampil dan profesional agar 
pelayanan yang diberikan dapat memenuhi harapan dari pasien. Sebagai penyedia jasa 
pelayanan kesehatan, Puskesmas Badegan dalam menjalankan fungsi sosialnya harus 
melayani setiap pasien yang datang untuk mendapatkan pelayanan kesehatan tanpa 
membeda-bedakan status sosial ekonominya. 
Dalam rangka memenuhi hak masyarakat miskin sebagaimana tercantum 
dalam konstitusi dan UU, dalam rumusan UUD 1945 pasal 28 H dan UU Nomor 23 
Tahun 1992 tentang kesehatan, menetapkan bahwa setiap orang berhak mendapatkan 
pelayanan kesehatan. Setiap individu, keluarga dan masyarakat berhak memperoleh 
perlindungan terhadap kesehatannya, dan negara bertanggung jawab mengatur agar 
terpenuhi hak hidup sehat bagi penduduk termasuk bagi masyarakat miskin. Untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan dan untuk mengatasi persoalan kesehatan bagi 




Program kesehatan masyarakat miskin ini dapat meringankan beban 
masyarakat dalam mendapat pelayanan kesehatan secara gratis dari jasa pelayanan 
Puskesmas yang terdekat, dengan menujukkan kartu yang keabsahan kepesertaannya 
merujuk kepada daftar masyarakat miskin yang ditetapkan oleh Bupati/Walikota 
setempat. Apabila peserta JAMKESMAS memerlukan pelayanan kesehatan rujukan 
maka yang bersangkutan dirujuk ke fasilitas fisik pelayanan kesehatan, rujukan 
disertai kartu peserta yang ditunjukan sejak awal sebelum mendapatkan pelayanan 
kesehatan kecuali pada kasus emergency. Melalui kebijakan ini diharapkan dapat 
menurunkan angka kematian ibu melahirkan, menurunkan angka kematian bayi dan 
balita, serta penurunan angka kelahiran. Selain itu dapat juga terlayaninya kasus-kasus 
kesehatan masyarakat miskin umumnya bertujuan untuk meningkatkan pelayanan 
kesehatan masyarakat yang optimal secara efektif dan efisien. Baik pendanaan 
maupun pengelolaannya yang dilengkapi dengan penataan standarisasi pelayanan, 
standarisasi tarif, penataan formularium dan penggunaan obat rasional yang 
berdampak pada kendali mutu dan kendali biaya. Secara gambaran umum masyarakat 
yang mempunyai kartu jamkesmas amat sangat dibantu dengan adanya kartu jaminan 
kesehatan  masyarakat ini, karena berobat jadi mudah, walaupun tidak punya uang.  
Sesuai progam pemerintah di atas kriteria mayarakat yang berhak menerima 
JAMKESMAS adalah masyarakat miskin yang tidak mempunyai rumah, mempunyai 
rumah tapi tidak layak huni, janda yang tidak mempunyai apa-apa dan seluruh 
masyarakat yang tidak mampu diseluruh indonesia, tidak termasuk yang sudah 
mempunyai jaminan kesehatan lainya. 
Pada observasi yang dilakukan peneliti di desa Dayakan, bahwasanya peneliti 
menganalisa di desa Dayakan masyarakatnya masih sangat minim untuk pengetahuan 




masih sangat jauh dari itu semua, bahkan ada sebagian masyarakat yang mendapatkan 
progam JAMKESMAS dari pemerintah justru tidak di gunakan dengan sebaik 
mungkin, padahal jarak tempuh dari desa Dayakan ke Puskesmas tidak begitu jauh, 
peneliti berfikir bahwasanya progam ini sangat membantu masyarakat maka dari itu 
penelitian ini dilaksanakan di desa Dayakan Kecamatan Badegan, dengan harapan 
paradigma masyarakat desa Dayakan bisa berubah dan bisa peduli dengan kesehatan 
mereka sendiri. Lalu alasan peneliti melakukan penelitian di Puskesmas Badegan 
karena Puskesmas Badegan satu-satunya Puskesmas yang ada di Kecamatan Badegan 
dengan jarak tempuh yang tidak terlalu jauh, sehingga masyarakat yang berobatpun 
tidak begitu kejauhan untuk menuju Puskesmas. 
Setelah mengetahui penjelasan diatas maka peneliti memfokuskan penelitian 
di Desa Dayakan Kecamatan Badegan Kabupaten Ponorogo dengan judul “Analisis 
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Masyarakat Desa Dayakan Pengguna 
Layanan Kartu JAMKESMAS di Puskesmas Badegan Kabupaten Ponorogo”. 
 
1.2 Perumusan Masalah 
Kemiskinan merupakan permasalahan yang menyebabkan masyarakat 
mengalami kesulitan untuk memenuhi kebutuhan hidup, termasuk dalam hal 
pelayanan kesehatan. Kondisi kesehatan yang baik, masih sulit dicapai oleh sebagian 
masyarakat di Indonesia. Oleh karena itu, upaya pemerintah membantu masyarakat 
miskin dan tidak mampu untuk memberikan pelayanan di bidang kesehatan melalui 
program JAMKESMAS. Agar bagi kalangan masyarakat miskin khususnya, tidak 
mengalami ketertinggalan dari warga masyarakat lainnya yang lebih mampu untuk 




kenyataan yang ada di lapangan, banyak orang-orang miskin yang tidak bisa 
mendapatkan pelayanan kesehatan secara layak. 
Berdasarkan survei awal ada beberapa faktor yang menyebabkan masyarakat 
pengguna layanan kartu JAMKESMAS tidak selalu memanfaatkan pelayanan tersebut 
di Puskesmas mereka. Setelah penulis melakukan penelitian penjajakan terhadap 
beberapa masyarakat maka dapat dilihat, bahwa ada beberapa permasalahan umum 
yang ada di masyarakat, yaitu beberapa masyarakat yang merasa puas, dan sebagian 
lagi masyarakat yang merasa tidak puas. 
Berdasarkan uraian sebelumnya, maka penulis memfokuskan tulisan ini pada 
faktor-faktor yaitu faktor kualitas jasa pelayanan, kualitas barang, dan fasilitas fisik 
yang diberikan oleh Puskesmas Badegan bagi pengguna layanan kartu 
JAMKESMAS.  
Adapun rumusan masalahnya sebagai berikut : 
1. Apakah kualitas jasa pelayanan, kualitas barang dan fasilitas fisik secara parsial 
memiliki pengaruh terhadap kepuasan masyarakat desa Dayakan  pengguna kartu 
JAMKESMAS di Puskesmas Badegan Kab. Ponorogo?  
2. Apakah kualitas jasa pelayanan, kualitas barang dan fasilitas fisik secara simultan 
memiliki pengaruh terhadap kepuasan masyarakat desa Dayakan  pengguna kartu 
JAMKESMAS di Puskesmas Badegan Kab. Ponorogo?  
3. Diantara kualitas jasa pelayanan, kualitas barang dan fasilitas fisik, variabel 
manakah yang paling dominan pengaruhnya terhadap kepuasan masyarakat desa 
Dayakan  pengguna kartu JAMKESMAS di Puskesmas Badegan Kab. Ponorogo? 
 
1.3 Tujuan dan Manfaat Penelitian 




Tujuan penelitian adalah merupakan jawaban dari rumusan masalah dan 
akan ditindak lanjuti dengan pembahasan serta analisa data, pada akhirnya 
akan menemukan jawaban yang diinginkan. Adapun tujuan dalam penelitian 
adalah: 
1. Untuk mengetahui apakah kualitas jasa pelayanan, kualitas barang dan 
fasilitas fisik secara parsial memiliki pengaruh terhadap kepuasan 
masyarakat desa Dayakan  pengguna kartu JAMKESMAS di Puskesmas 
Badegan Kab. Ponorogo. 
2. Untuk mengetahui apakah kualitas jasa pelayanan, kualitas barang dan 
fasilitas fisik secara simultan memiliki pengaruh terhadap kepuasan 
masyarakat desa Dayakan  pengguna kartu JAMKESMAS di Puskesmas 
Badegan Kab. Ponorogo. 
3. Untuk mengetahui diantara kualitas jasa pelayanan, kualitas barang dan 
fasilitas fisik, variabel manakah yang paling dominan pengaruhnya 
terhadap kepuasan masyarakat desa Dayakan  pengguna kartu 
JAMKESMAS di Puskesmas Badegan Kab. Ponorogo. 
 
1.3.2 Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 
pemikiran bagi instansi terkait, sehingga pembangunan program di bidang 
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